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(Sin corregir) 


PRESIDE: Señor Representante Javier García. 
MIEMBROS: Señores Representantes José A. Amy, Ivonne Passada y Gustavo Rombys. 


DELEGADOS 
DE SECTOR: Señores Representantes Julio Bango, Víctor Semproni y Carlos Varela Nestier. 


INVITADOS: Por el Banco de Tumores, doctor Carlos Sarroca, Director; por el Sindicato Médico del 
Uruguay, doctores Martín Odriozola y Gustavo Grecco y escribano Julio Llorente. 


SEÑOR PRESIDENTE (García).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


Habría que archivar el proyecto "Competencia 'Fuerzas Comando 2011" llevarse a cabo en la ciudad de San 
Salvador, República de El Salvador, entre el 6 y el 23 de junio de 2011 (Se autoriza la salida del país de una 
delegación del Ejército Nacional a efectos de participar en la misma)". 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 


(Se vota) 


Tres por la afirmativa: AFIRMATIVA. Unanimidad. 


A modo informativo, quería decirles que va a entrar hoy de tarde un proyecto de ley por una salida de la 
Fuerza Aérea para el día 20 del corriente. 


A su vez, el señor Ministro interino de Defensa Nacional, señor Menéndez, me dijo que acaba de llegar una 
invitación para que el Batallón Florida participe de un evento en Venezuela en el marco de los festejos del 
Bicentenario. 


SEÑOR AMY.- Esta salida se encuentra en el mismo marco de las que venimos cuestionando. Si 
respetamos el criterio que se aprobó en la Comisión, entiendo que no estaríamos apoyando esto. 


(Ingresa a Sala el doctor Carlos Sarroca) 


——- La Comisión de Defensa Nacional tiene el gusto de recibir al doctor Carlos Sarroca. La semana pasada 
el señor Diputado Amy había solicitado que se lo invitara a la Comisión. 


En el día de ayer estuvimos con el doctor en su lugar de trabajo, en el Banco de Tumores. 
SEÑOR SARROCA.- Agradezco que ayer hayan visitado el Banco de Tumores. 


El Programa de Prevención del Cáncer en el cual estamos embarcados desde hace muchos años está 
directamente relacionado al Grupo Colaborativo Uruguayo de Investigación de Afecciones Oncológicas 
Hereditarias, grupo que es bien conocido porque fue el que estudió por primera vez la forma hereditaria del 
cáncer y encontró alteraciones moleculares en el año 1996, es decir, dos años después de que en el mundo se 
hubieran encontrado. Eso fue gracias a la colaboración internacional en la información con que contábamos. 


El resultado de eso es muy claro: el índice de sobrevida de las personas estudiadas, tratadas, a veinte años 
ronda entre el 86% y el 90%, estimando que a cinco años es del 50% como es habitual para aquellos a 
quienes afecta un cáncer habitual como, por ejemplo, el cáncer de colon, que es muy frecuente. Eso hace que 
sea crucial nuestra idea de tener un programa de prevención del cáncer para beneficiar a todos los uruguayos 
y a las uruguayas. 


Lo que nosotros les queremos solicitar es que la Fundación Génesis Uruguay que tiene la función de atender 
y colaborar con aquellos que tratan el cáncer hereditario sea amparada en el artículo 70* bis del Decreto 

N* 150/2007, que permite que las fundaciones puedan obtener fondos de terceras personas y de instituciones 
que así lo deseen en lugar de volcarlo al erario. 


Gracias a ustedes se ha podido lograr que el Banco de Tumores y el Laboratorio de Análisis Molecular del 
Hospital Militar puedan ser financiados en parte, pero necesitamos que el ajuste del presupuesto sea según el 
IPC. Creemos que ese es un punto que no ha sido aclarado. 


Los señores Diputados se preguntarán por qué yo hablo de todas estas cosas. Lo hago porque un plan de 
prevención del cáncer no funciona si no tenemos instituciones que marchen. Entre ellas, la función del 
Hospital Militar es muy importante. Nosotros no tenemos nada que ver con ese hospital ni con ninguna otra 
institución pública o privada. Somos un grupo para todo el país en el que nadie cobra nada; todos somos 
honorarios. Hace cuarenta años que trabajamos. Tenemos dieciocho mil personas captadas. Alrededor de 
quinientas familias ya están involucradas en este problema, con los resultados que les hemos contado, porque 
hemos estudiado más de quinientos enfermos gracias reitero a la colaboración internacional y a lo que 
pudimos obtener nosotros a través del Laboratorio de Análisis Molecular del Hospital Militar. ¿Por qué? 
Porque el Grupo Colaborativo tiene el "know-how" del funcionamiento de eso y del Banco de Tumores. Yo 
dirijo el Banco de Tumores y he seguido haciéndolo porque creo que es un emprendimiento que sirve a todo 
el país. 


Es un beneficio que se está quitando al Uruguay y a toda su población porque los beneficios están, como lo 
acabo de demostrar. Esos números que acabo de dar están en revistas indexadas en el extranjero; no son 
inventos nuestros, se pueden corroborar. El índice de respuesta que tenemos de esa población de dieciocho 
mil personas es del 91%, que vienen a nosotros si los citamos. Esto dice a las claras que el programa que 
estamos llevando adelante funciona. El Banco de Tumores también tiene que ver con esto porque es el 
depositario de los tumores para investigar. 


La medicina en Uruguay ya está en una situación muy grave y debemos lograr que las instituciones públicas 
y privadas funcionen correctamente. Hay que entender que el médico es un científico; debe serlo porque tiene 
que pensar, y si no lo hace termina claramente en lo que está pasando con la medicina. No hay que ser 
político ni muy suspicaz para comprobar que las cosas no funcionan. Hay que saber por qué no funcionan las 
cosas y buscar una solución. 


No me opongo a nadie; no tengo color político, pero quiero que las cosas marchen para Uruguay porque tiene 
todas las posibilidades ya que es un modelo de investigación a nivel mundial. Solo dos países tienen las 
mismas características: Islandia y Finlandia. 


Entregué a la Comisión un material en el que figura una serie de preguntas. ¿Por qué es un programa? Por su 
estrategia de diagnóstico, tratamiento y seguimiento del cáncer. Nos dedicamos al seguimiento del cáncer 
hereditario, porque es el único que se puede investigar dado que es el único en el que se han encontrado 
alteraciones moleculares. Es el camino que está siguiendo el hombre para investigar algo que no conoce. En 
2000 se representó el genoma humano, que es un gran diccionario que no sabemos leer; estamos 
aprendiendo. 


No podemos formar de un día para otro los cuadros técnicos, porque se necesita una formación importante 
para que el individuo pueda pensar. No puedo plantar a un individuo y decirle que va a trabajar en esto 
porque no lograré resultados. El ejemplo más elocuente es la enorme dificultad para conseguir personal que 
se adapte a nuestras necesidades. Buscamos biólogos moleculares que piensen medicina, bioquímicos que 
piensen medicina, gente que sepa de archivo médico y que sepa manejar esa información. Uno de los déficit 
más grandes que tiene Uruguay son las historias clínicas. Son un desastre. Se habla de historias clínicas 
electrónicas; por mí que las hagan en sánscrito, pero que las hagan y que no se pierda información. 


La medicina en este país se fue al diablo, y creen que la van a resolver nombrando a Fulano o a Zutano. Así 
no lo conseguirán nunca porque necesitamos gente que piense y que funcione, y de quienes vayan a formar a 
esos técnicos dependerán los resultados, que ahora son malos. Por lo tanto, tenemos que mantener lo poco 
que queda, hacerlo sobrevivir y aprovechar lo que tenemos. Todavía existen algunas islas que funcionan, y 
hay que aprovecharlas. 


Me retiré del Hospital Militar hace muchos años, pero seguí en el Banco de Tumores porque me enseñó mi 
padre que fue médico; estuvo tres años en el frente en la Guerra del Chaco en Paraguay y le pagaron con el 
destierro que Uruguay no aprendió porque nunca vivió una guerra, es decir, nunca sufrimos necesidades 
mayores y siempre tuvimos todo muy fácil. 


Debemos darnos cuenta de que tuvimos un gran Uruguay, con grandes técnicos me refiero única y 
exclusivamente a la medicina y pudimos tener un buen Hospital Militar, que fue utilizado por todos. Sigamos 
haciéndolo, como se hace ahora para los transplantes de órganos; no lo destruyamos. Es fundamental que 
funcione. 


En el mundo un hospital militar es un centro reservado para las grandes catástrofes o para hacer 
procedimientos onerosos, por ejemplo, transplantes de órganos. No pongo como ejemplo nuestra actividad, 
que está asociada a todo esto, porque si no tenemos un buen hospital no podremos conseguir las piezas para 
guardar. Esto no se puede trasladar a un plan nacional como pretende, con muy buena intención, gente del 
Ministerio de Salud Pública porque solo algunos lugares reunirían las condiciones. Se me dirá que soy 
localista porque Paysandú es uno de los ejemplos donde se podría desarrollar esta actividad porque las cosas 
están muy bien organizadas, pero en otros lugares son un desastre. No olvidemos que debemos lograr 
resultados. 


Voy a poner como ejemplo un dato que no está publicado en el material que entregué a la Comisión porque lo 
estoy armando. En el caso del cáncer de colon es en el que tenemos más experiencia, seguimos a quinientos 
enfermos durante, por lo menos, cincuenta y dos meses; también tenemos controles durante doscientos 
meses, quince años. De esta población, ¿cuántos se operaron temprano, es decir, con el tumor limitado en el 
colon? Solo el 2,7%. Si alguien me dice que se hace prevención de cáncer del colon, puedo responderle que 
solo lo hace el 2,7%. El estadío en el que el cáncer está diseminado representa casi el 30%. Cuando se opera 
por primera vez, la intervención es oncológica en un 68% de los casos, pero al restante 32% de los casos se 
abre y se cierra, porque ya no hay nada para hacer. Estos son los casos que después vienen a rogar al 


Parlamento, a las mutualistas, etcétera, pidiendo que les compren tal o cual medicamento. ¡Pero están 
muertos! 


El hecho es que el 85% de este 2,7% está vivo pasados los cinco años; el resto murió por otras causas, no de 
cáncer. 


No estoy casado con nadie; me interesa que este servicio sirva a Uruguay. Soy responsable de las dieciocho 
mil personas que figuran en el Banco, porque hemos firmado compromiso con ellos para estudiarlos. Se 
asumió el compromiso de guardar los tumores; no puedo desenchufar la heladera e irme para casa porque soy 
responsable legal de lo que está guardado. 


¿Queremos tener mejor medicina? Nadie es inmune a esta enfermedad; a cualquiera le puede tocar. 


Según datos actuales, de hoy de mañana, el Hospital Militar atiende a 160.000 usuarios, igual que la 
mutualista más grande, la Asociación Española, pero tiene diez camas de CTI funcionando y tres médicos 
intensivistas por día, mientras que la mutualista tiene noventa camas en el CTI y veintidós médicos. 


Si fuéramos eficientes, hiciéramos las cosas bien y cuidáramos lo que tenemos, nos podría ir muy bien. 


SEÑORA PASSADA.- Agradezco la presencia del doctor Sarroca que ayer nos ilustró bastante sobre el 
Banco de Tumores para que pudiéramos ver la realidad, que es el aspecto relevante a destacar de la 
iniciativa del Presidente de la Comisión para asistir a Sanidad Militar. 


Se puede apreciar que el Banco de Tumores tiene una impronta nacional, y sería bueno visualizarlo así. Ayer 
comentábamos que para que el Banco de Tumores desarrollara todo su potencial quizás sería conveniente 
sacarlo de la órbita del Ministerio de Defensa Nacional e incorporarlo a la propia Sanidad Militar. Me 
gustaría conocer la opinión del doctor Sarroca al respecto. 


Uruguay tiene distintos lugares donde se hace investigación: el "Clemente Estable", el Pasteur, las Facultades 
de Medicina y de Química, el CUDIM, etcétera. ¿Cómo se podrían integrar en un proyecto nacional estos 
centros de investigación, que tienen su propia financiación, con la que no cuenta el Banco de Tumores? El 
doctor Sarroca habló de una fundación, que podría ser una posibilidad para integrar el Banco de Tumores a 
otros espacios de investigación. Quizás durante la discusión de la Rendición de Cuentas se podrían corregir 
estas situaciones. 


Por último, quisiera saber de primera mano si se solucionaron los contratos de los técnicos que trabajan en el 
Banco de Tumores, que había motivado originalmente la presencia del doctor Sarroca en la Comisión y 
cuáles fueron las deficiencias que se plantearon, aspecto que también es importante sabemos que el doctor 
Sarroca se entrevistó con el Ministro Rosadilla por este problema, porque hace a la regularización de 
situaciones que podemos corregir en el debate político. 


SEÑOR AMY.- Concretamente, queremos saber cómo podemos ayudar desde el punto presupuestal 
para solucionar lo más grave. 


También quería preguntar sobre los cuatro nombramientos, pero la señora Diputada Passada ya lo hizo. 


SEÑOR SARROCA.- El Banco de Tumores está en el Hospital Militar porque fue la única institución 
que nos apoyó en cuarenta años; después también nos apoyó el doctor Tabaré Vázquez. 


El Hospital Militar es el lugar natural para que funcione el Banco de Tumores porque nos ofrece todas las 
garantías de conservación, tanto tácticas como técnicas, y no conviene tocarlo. Habrán visto las heladeras 
nuevas que se trajeron en el marco del programa con los Estados Unidos para estudiar en Uruguay cuarenta 
tumores. 


En cuanto a la interacción con otras instituciones, hemos trabajado conjuntamente con el Instituto "Clemente 
Estable", que tiene mucha experiencia en el cultivo de tejidos. Tenemos amistad con la gente y trabajamos 
conjuntamente en algunas investigaciones, pero no es nuestra línea de trabajo. Es lo mismo que nos está 
pasando con el Instituto Pasteur. Cuando recién se formó, vinieron a hablar con nosotros porque tenían como 


tema prioritario el cáncer, y después no nos hablaron más. Nosotros trabajamos con quien nos quiera apoyar 
y tenemos una prioridad de trabajo: el cáncer en los uruguayos. El Banco de Tumores trabaja especificamente 
para un plan nacional en el cual está involucrada Salud Pública y todas las instituciones nacionales. 


Respecto a los contratos, los firmaron y posteriormente las dificultades que tuvimos fueron increíbles. Yo 
entregué una nota, no tengo ningún problema en que sea difundida, contando la realidad. Personalmente, me 
reuní con Rosadilla pero me dijo otra cosa; fue por un hecho personal, por mis dichos. Ya no soy militar, por 
tanto, no me pueden arrestar; puedo decir lo que pienso; creo que soy uruguayo aunque, como decía mi 
padre, estamos perdiendo esa identidad. 


Los contratos fueron regularizados pero uno de los problemas que tiene sanidad militar es la forma de 
contratación, que es un desastre. No se puede pasar un año para contratar a alguien; esto debe funcionar, no 
se puede discontinuar; este tren no para, le puede pasar por arriba, pero nada más. 


Respecto a lo que manifestaba el señor Diputado Amy sobre en qué nos pueden ayudar, diría que en dos 
cosas. En primer lugar, en el ajuste del presupuesto según el IPC. En segundo término y lo digo porque hay 
gente que en esto se confunde, y estamos todos en la misma, estoy pidiendo por la Fundación Génesis 
Uruguay que ayuda al grupo colaborativo uruguayo y a todas las personas que trabajen en cánceres 
hereditarios; es el único grupo que existe. Quiero que se cumpla lo mismo que se hizo con otras fundaciones; 
de igual forma que con la Universidad y el Instituto Pasteur que está pegado ahí, en una circunstancia medio 
extraña porque no pertenece al Estado; el Estado le aporta US$ 500.000 que no sé a dónde van; quisiera saber 
dónde está funcionando el Instituto Pasteur. 


SEÑOR ROMBYS.- El señor Sarroca respondió respecto al lugar físico en donde está instalado el 
Bando de Tumores pero creo que la señora Diputada Passada se refería a la dependencia 
administrativa. 


SEÑOR SARROCA.- La señora Diputada tiene razón; ayer conversamos con ella y le debo una 
respuesta. La contestación es muy clara: el Banco de Tumores debería depender del Hospital Militar. 
Lo que sucede es que esa fue la instrucción que dio el Presidente de la República y se cumplió lo que él 
dijo. 


SEÑOR ROMBYS.- Entonces sería posible corregir ese aspecto. 
SEÑOR SARROCA.- Sí, se puede corregir y pasarlo a manos del Hospital Militar. 


Reitero: la medicina es una sola para todos los uruguayos, que no me vengan con que porque se atienden en 
equis hospital donde están todos bien vestidos no es lo mismo que si se atienden en el Militar, en Tacuarembó 
o en Paysandú. En Paysandú realmente se atiende muy bien. Eso es lo que queremos para todos y lo podemos 
lograr porque tenemos la capacidad para hacerlo 


En esta situación política que estamos viviendo, en vez de torcer las cosas, háganlas como corresponde. 
SEÑOR ROMBYS.- Quisiera hacer una pregunta de cirujano al invitado. 

Ayer en la explicación que daba respecto a la necesidad del Banco de Tumores, señalaba la diferencia que 
existe en el mismo tipo de cáncer de acuerdo a la región y puso el ejemplo del Virus del Papiloma Humano. 
O sea que no es el mismo tipo de cáncer que tenemos en América Latina o en Uruguay al que pueden tener en 
Europa. 


SEÑOR SARROCA.- Justamente. 


SEÑOR ROMBYS.- Si bien la pregunta no tiene que ver con el Hospital Militar, me interesaría hablar 
sobre la tan mentada vacuna. 


SEÑOR SARROCA.- En un momento estudiamos ese tema. Antes de la vacuna salió un plan 
diagnóstico que se basaba en buscar los anticuerpos y tratar de demostrarlos. Trajimos eso y nos dio 
negativo; no entendíamos cómo. Se trajeron sepas tipo de gente que tenían el HPV virus y la búsqueda 
daba negativa. Entonces, sacamos en conclusión que había una sola persona que tenía razón y que se 
llamaba Darwin. 


Darwin, en su explicación de la evolución de las especies, señalaba claramente qué es lo que pasa. El 
organismo, el ser humano, se va adaptando al lugar de vida y las mutaciones también. Vale decir que no son 
similares las mutaciones que hay en España, que fue donde se originó esto en realidad la vacuna se empezó a 
hacer acá y se siguió en España; los testigos que se utilizaron fueron españoles que las que existen en las 
diferentes regiones. Lo mismo sucede cuando realizamos las búsquedas mutacionales. Darwin tenía razón. 
Entonces eso va de la mano con la necesidad de tener un banco, y de conocimiento que no se consigue de hoy 
a mañana. Nosotros conseguimos trescientos tumores en años. 


SEÑOR ROMBYS.- Entonces, importar vacunas en este momento no serviría. 
SEÑOR SARROCA.- Sirve pero parcialmente; lo que mejora es el perfil. 


Cuando se conozca el resultado de la investigación que recién empezó respecto al perfil uruguayo, vamos a 
poder hacer la vacuna adecuada. ¿Pero cuánto demoramos en ese proceso? Años versus trancadera; nos 
cerramos en que nosotros no podemos mejorar. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Discrepo con su respuesta doctor Sarroca, pero no es tema de la reunión. Si la 
respuesta suya fuera válida, el plan de inmunizaciones que tiene Uruguay nunca hubiera comenzado. 
Pero el HPV no es tema de la reunión de hoy. 


SEÑOR SARROCA.- Hay que empezarlo igual y luego mejorarlo. Las gurisas no están inmunes. 
(Diálogos) 
SEÑOR PRESIDENTE.- Veníamos coincidiendo hasta el final pero no voy a ahondar en ello porque no 


es el tema que hoy nos convoca. Quería dejar constancia de mi discrepancia con el doctor Sarroca en 
este último punto. 


SEÑOR SARROCA.- Muchas gracias. 
SEÑOR PRESIDENTE.- A usted como siempre, doctor. 


(Se retira de Sala el doctor Carlos Sarroca) 
a Sala una delegación del Sindicato Médico del Uruguay) 


——— Damos la bienvenida y agradecemos la presencia de la delegación del Sindicato Médico del Uruguay 
quien nos solicitó una audiencia por el tema que estamos tratando justamente en estas horas: la situación del 
Hospital Militar. La delegación se integra por los doctores Gustavo Grecco y Martín Odriozola y el escribano 
Julio Llorente. 


SEÑOR ODRIOZOLA.- Agradecemos la invitación a la Comisión. 


El Sindicato Médico del Uruguay en este tema tiene la participación que le es natural, es decir, la defensa del 
trabajo y la estabilidad de los colegas trabajadores médicos que en esta instancia se ha visto amenazada, 
perjudicada y suspendida en su tarea y cobro, como es de público conocimiento. 


La historia de este tema, me refiero a las debilidades estructurales y las precariedades contractuales del 
Hospital es larga, no es de ahora. En lo que tiene que ver con los aquí presentes, hay un antecedente en el 
período anterior de una situación similar que se dio en particular con los colegas del CTI. En aquella 


oportunidad el doctor Grecco venía en representación de la SUMI, Sociedad Uruguaya de Medicina Intensiva 
y nosotros por el Sindicato Médico junto al escribano Llorente. En ese momento se logró destrabar la 
situación que estaba perjudicando sobre todo el funcionamiento del Hospital así como a los colegas médicos. 
Esto se logró mediante la posibilidad de contratos puentes que nos permitieron arribar a una situación de 
mayor estabilidad y pensar en un mediano y largo plazo, luego de aprobado el presupuesto. Luego de resuelta 
provisoriamente dicha situación, quedamos a las órdenes, mantuvimos los contactos y hubo una especie de 
mensaje tranquilizador por parte de la Dirección de Sanidad Militar hacia todos los médicos de la institución 
en el sentido de que se habían hecho los contactos políticos al más alto nivel, con el Ministerio de Defensa 
Nacional, el Presidente de la República y las autoridades del Hospital y los colegas iban a ser mantenidos en 
sus cargos así como en el Hospital en funcionamiento. 


Sobre fines de año y principios de este vimos con sorpresa cómo la renovación de los contratos no era 
posible. Hemos encontrado consenso en cuanto a la preocupación de la identificación del problema. Hemos 
tenido reuniones con las autoridades militares del Hospital y de Sanidad Militar, con las autoridades de la 
Dirección, con la Directora de Servicios Sociales del Ministerio de Defensa Nacional, doctora Gabriela 
González y de todos hemos encontrado la más amplia disposición para solucionar el problema. Se hizo 
entrega de toda la información presente, pero a pesar de la buena voluntad y las expresiones de acercamiento 
y de compromiso, los hechos son más porfiados y nos demuestran que la burocracia nos superó a todos. 
Actualmente, está sobre la mesa la gestión administrativa y la parte operativa de los nombramientos de los 
contratos que permitirían mantener los servicios funcionando, también la asistencia cubierta para el usuario y 
el trabajo asegurado para los médicos que trabajan ahí y que han accedido, en su mayoría, por concurso. 


Nosotros nos hemos puesto a disposición para la búsqueda de soluciones para apoyar y mediar en esta 
situación. Estamos haciendo un nexo con todos los médicos hoy afectados y mantenemos reuniones 
periódicas a los efectos de mantenerlos informados de la situación a fin de ver cómo aminorar ese impacto. 
De todas maneras, la situación es crítica y emergente. Sabemos que están informados y que son conscientes 
del tema. 


Voy a dar la palabra a mis compañeros que tienen una visión más completa de la complejidad administrativa 
de los distintos tipos de contrato. 


Quiero hacer una última reflexión. Es una lástima que en un sistema integrado los programas que funcionan 
en un hospital que tiene tanta fortaleza, como el Hospital Militar, y que han sido de punta, como el de los 
transplantes hepáticos para satisfacción de todos los uruguayos es una realidad que permite operar a los 
pacientes acá y no tener que trasladarlos a otro lugar, aminorando los costos, generando experiencia nacional 
con excelentes resultados, corran mucho riesgo, si no se solucionan los problemas de inmediato. 


Por lo tanto, nuestra aspiración es que se solucione el problema con los cargos para que los colegas puedan 
seguir trabajando, los servicios puedan seguir abiertos y los usuarios tengan su cobertura asegurada. Pero 
tenemos una aspiración mayor y es que, más allá de esos contratos puente o soluciones de emergencia o 
transitorias, se pueda caminar hacia la integración de la Sanidad Militar al igual que de la Sanidad Policial en 
estudios conjuntos de viabililidad dentro del Sistema Nacional Integrado de Salud, con trabajos médicos bajo 
un laudo único que en el largo plazo permitiría solucionar gran parte de estos problemas. 


SEÑOR LLORENTE.- Quiero señalar que existe una variopinta complejidad en la situación de la 
contratación de los médicos. El decreto del Poder Ejecutivo, de enero de este año, impuso un nuevo 
régimen y determinó la existencia de un número limitado de contrataciones. Es así que, más allá de la 
necesidad que tiene el servicio y de la voluntad de recontratar a médicos que hoy están trabajando, 
existen algunas dificultades de tipo jurídico. El Sindicato Médico del Uruguay ha hecho gestiones ante 
la Oficina Nacional del Servicio Civil, la Contaduría General de la Nación, el Ministerio de Defensa 
Nacional y el propio Hospital, pero esto derivó en el cierre del CTI de cuidados intermedios. 


A su vez, en el día de ayer, recibimos a un nuevo grupo de médicos cuya situación desconocíamos. Se trata 
de personas que fueron convocados a un concurso para alférez, comenzaron a trabajar el 1? de febrero y hasta 
la fecha no han cobrado. Lo peor es que la información que se les trasmitió es que no iban a cobrar desde el 
19 de febrero a la fecha, más allá del momento en que se vaya a solucionar esta situación. Es muy 
preocupante esta situación. Hay servicios que realmente están afectados y en forma muy compleja para 
prestar sus funciones. Pero buscamos salidas. No sé si se tendrán que dar a través de decretos del Poder 


Ejecutivo o de alguna modificación legislativa en el próximo proyecto de Rendición de Cuentas. Para ello, el 
Sindicato Médico del Uruguay ofrece toda la información y todos los aportes que pueda realizar en este 
sentido porque la solución de estos problemas no aparecen. 


SEÑOR GRECCO.- Quiero transmitir la realidad y la cotidianeidad del Hospital. Yo no trabajo 
específicamente en el Hospital pero es como si lo hiciera, porque soy parte del equipo de trasplantes 
hepáticos. Concurro como médico del Hospital de Clínicas y me integro al funcionamiento del área de 
terapia intensiva, ya que soy intensivista. Además, el año pasado me tocó presidir la Sociedad 
Uruguaya de Medicina Intensiva. Así que conozco a fondo y detalladamente el problema y, en 
particular, el funcionamiento de la terapia intensiva del Hospital Militar. Más allá de este 
conocimiento, quiero poner como ejemplo la distorsión asistencial que está sufriendo el Hospital como 
consecuencia de esta situación. 


La precariedad del vínculo jurídico entre los colegas contratados y el Hospital generó en los últimos años una 
situación de tensión y de conflicto importante entre la Sociedad Uruguaya de Medicina Intensiva y el 
Hospital, a punto de partida de este hecho y de las limitaciones jurídicas que se imponían por la forma de 
vinculación. 


El hecho de que el Hospital no pueda hacer un contrato de servicio y tenga que hacer un contrato de obra 
para contratar civiles a fin de complementar la actividad asistencial es un enorme problema porque los 
médicos no hacemos obra sino servicio. Entonces, cada año se define una obra que es una guardia en terapia 
intensiva, que se realiza una vez por semana durante un período de tiempo, y cada año hay que renovar este 
contrato, que tiene todo un periplo por el Tribunal de Cuentas y demás. Por ejemplo, la situación del año 
pasado derivó en un conflicto importante en el sentido de que los once colegas trabajaron durante ocho meses 
sin ningún tipo de vínculo con el Hospital; sin ningún contrato. El Hospital cumplió; el coronel Salaberry 
cumplió con su palabra y la remuneración se hacía mes a mes, pero no había un papel que dijera algo. Hasta 
que el contrato llegó allá por noviembre o diciembre. Esta situación la hago extensiva a otras especialidades y 
departamentos del Hospital pues me consta que estaban en esas circunstancias. 


En este momento, los colegas que esperaban pasar a un contrato temporal de Derecho Público como está 
previsto en la Ley de Presupuesto, vieron imposibilitado su pasaje justamente porque tienen un contrato de 
obra y no de servicio; al mismo tiempo, se encontraron que a los dos meses de haber caducado su contrato no 
tenían contrato, no tenían posibilidades de firmar uno nuevo, ni había rubros para pagar esos dos meses. En el 
caso en que siguieran trabajando, tampoco había una certeza de cuándo iban a cobrar su salario. Entonces, 
eso derivó en el cierre de las ocho camas de cuidado intermedio por una razón de sentido común. La 
normativa de medicina intensiva establece que un intensivista puede ver hasta ocho pacientes críticos y no 
más, simplemente porque no hay capacidad para resolver más. Así, hubieran quedado dos médicos de guardia 
para veintidós camas lo que está totalmente fuera de la normativa y por eso se derivó en el cierre. Ayer 
ustedes pudieron ver el candado. 


A su vez, esto pone en riesgo otras prestaciones del Hospital como, por ejemplo, el servicio de trasplante 
hepático. El paciente que tiene un trasplante hepático, luego va a terapia intensiva. Y hay un compromiso 
institucional con el Hospital de Clínicas, con el Fondo Nacional de Recursos y con la sociedad toda de 
mantener el programa que tiene resultados equiparables a estándares internacionales con una mortalidad 
adecuada, pero además con costos muy por debajo de lo que era mandar a hacer un trasplante hepático a 
Buenos Aires, que costaba US$ 60.000. Acá estamos hablando de costos entre US$ 15.000 y US$ 25.000. O 
sea que además del tema asistencial hay un aspecto económico por mantener el programa de trasplantes. 


Son todas cosas que, en este momento, están en riesgo; cuando surgen, vamos resolviendo precariamente la 
situación con el compromiso que todos tenemos, tanto de quienes trabajamos en el Hospital como de quienes 
estamos en estas circunstancias. 


Hay otras situaciones. Por ejemplo, cesó el contrato de la colega que hace colposcopías y no hay nadie que 
las haga; quedaron dos colegas contratados para hacer anatomías patológicas con vínculo con el Hospital 
para procesar cuatro mil muestras anuales. Es un volumen que está totalmente por fuera de lo que ellos 
pueden procesar. Todos los servicios parasitología, emergencia, etcétera están con una estructura que flaquea 
para las demandas asistenciales que tiene porque los colegas con cargo militar no llegan a cumplir por el 
volumen de la demanda. 


Creemos que la situación es grave. Hemos escuchado atentamente las declaraciones públicas tanto del 
Ministro como de los legisladores, y compartimos las propuestas de salida a mediano y largo plazo, tal como 
ayer decía la señora Diputada Passada, de aumentar la partida presupuestal en la próxima Rendición de 
Cuentas, como modificar la Ley de Presupuesto para que se puedan hacer contratos de servicios, para que 
estos contratos de obra pasen a contratos temporales de Derecho Público y se pueda resolver de una manera 
jurídicamente más sencilla y de mejor calidad que el precario contrato de obra que se tiene. Estamos 
hablando de soluciones a mediano y largo plazo, pero tenemos un problema hoy; en realidad, ayer, la semana 
pasada. Esto va más allá del tema económico de la derivación de pacientes o de técnicas a instituciones 
externas. 


Explicábamos al general Corbo en la entrevista que con lo obtenido por dos días de internación en el CTI de 
pacientes de instituciones privadas se pagaba el mes de sueldos de todos los intensivistas que cesaron sus 
contratos. Estos son los contrasentidos de esta situación que nos agobian porque además del problema 
asistencial, hay colegas que tienen comprometida su fuente laboral con esta situación. 


Nuestro punto es cómo resolvemos esto ahora y cómo resolvemos el problema de fondo. Adelantamos 
nuestra disposición para trabajar en ambas cosas. 


SEÑOR AMY.- Indudablemente, compartimos vuestra preocupación. Les confieso que somos neófitos 
totales de medicina e inclusive de biología porque hicimos letras. Pero tenemos que ponernos en el pie 
de dónde estamos para que entiendan la pregunta. Es muy difícil que la gente comprenda estas cosas. 


Vengo de un departamento al que le ocurre lo mismo que la mayoría; la excepción es el halagado 
departamento de Paysandú del señor Diputado Rombys, que dice que funciona muy bien la salud. Uno de los 
grandes problemas que tienen estos departamentos por lo menos es lo que comenta el común de la gente es la 
demanda en los CTI. Vengo de un departamento en el que las mutualistas tienen los CTI totalmente 
desbordados por momentos y tienen que estar permanentemente derivando. Eso nos consta porque hemos 
tenido amigos o parientes que los han derivado a Tacuarembó, Rosario o Colonia. 


Ayer cuando estuvimos en la sala de CTI que está parada nos dio la sensación de que es como el lujo de la 
miseria. Con todo lo que le genera a la mutualista en cuanto a gastos y con todo lo que le genera a los 
acompañantes en cuanto al traslado a otro lugar, no entendemos que eso esté ocioso y sin funcionar cuando 
podría estar prestando servicios, teniendo en cuenta lo que recién se dijo que con el funcionamiento de un día 
se financia el sueldo de los intensivistas. Por lo tanto, es un poco difícil de explicar para que la gente que no 
está en la medicina ni en la política lo pueda entender. Entonces, yo creo que todos tenemos que hacer un 
esfuerzo en esto para ver cómo podemos destrancarlo porque me parece que es un lujo que no nos podemos 
dar, sobre todo la gente del interior que, en muchos casos, es la que padece más de cerca estas situaciones. 
No les voy a comentar esto a ustedes, que son profesionales en el área, pero por momentos hasta se complica 
cuando hay un problema de internación en los CTI. Ha habido casos en que están esperando a que se 
desocupe una cama para ingresar a otro paciente, con los consabidos riesgos que se ha corrido en muchos 
casos. 


Quisiera saber cuál es el impedimiento real, jurídico o administrativo para que el Hospital Militar no pueda 
transformar rápidamente eso, a los efectos de dar continuidad a esa sala de Cuidados Intensivos para ponerla 
a funcionar, que se autofinancie y preste servicios. Ayer se nos decía que no pueden hacer eso porque el 
personal que tienen no les alcanza, pero si partimos de la base de que si lo ponemos a funcionar financia al 
personal que tomemos, el problema estaría resuelto, por lo menos en teoría. 


SEÑORA PASSADA.- Algunas de las cosas que mencionan las compartimos totalmente. Creo que no 
podemos ver al Hospital Militar ajeno a todo el sistema de salud. Comparto lo que manifestaba el 
doctor Odriozola en ese marco: tenemos que ir pensando en cómo ese hospital de función pública se va 
a irincorporando frente a las necesidades que tiene la situación de la salud. 


De la misma manera que se pudo avanzar en los transplantes de hígado en un acuerdo con el Hospital de 
Clínicas, tendremos que ver de qué manera nosotros podemos seguir avanzado en esa misma lógica porque es 
una forma de fortalecer los insumos que se tienen a nivel del país en materia de salud y también de utilizar la 
alta calificación de los servicios; no podemos negar que hay calificación en la investigación y en el 


desarrollo, que es lo que tendríamos que estar utilizando todos los uruguayos y las uruguayas. Para eso 
necesitamos que estén las ganas y las intenciones de que eso se vaya cumpliendo. Lo que ya tenemos en 
materia de transplantes de hígado debemos seguirlo con otras cosas. Lo veíamos con los residentes de ASSE 
que asisten en el Hospital Militar. Allí nos manifestaban la voluntad de poder tener más y ver qué vínculo se 
puede hacer a través del Ministerio de Salud Pública, también abriendo nuestras cabezas de manera diferente 
a las gestiones que nosotros podamos realizar. 


Es cierto el análisis que se hace lo comparto en cuanto a la forma en que se defienden los derechos, en el 
sentido de cuánto habría significado el pago a los médicos que dejaron sus funciones en relación a los cuatro 
pacientes que se tuvieron que trasladar a otros servicios de CTI. Ese análisis es correcto. Tenemos avances a 
nivel nacional, pero lamentablemente, el Estado no los acompaña. Ayer estuvimos viendo la forma como se 
habían realizado los contratos: se dieron en confrontación a lo que se tenía que aplicar a partir del 1% de enero 
de 2005. El propio Estado no visualizó el cambio que iba a tener a partir de esa fecha y ocurrió lo que 
sucedió. En la página web del Ministerio de Defensa Nacional está colgado desde el 8 o 9 de junio que en los 
próximos días quedarían firmados los nuevos contratos dentro del derecho público, como corresponde, 
porque en realidad, los contratos se hicieron de una forma que no era la correcta y fueron observados por el 
Tribunal de Cuentas. O sea que no hubo intención de que no se siguiera la actividad; el desarrollo estaba y la 
apuesta al Hospital seguía. En estos días se va a solucionar el problema incorporando estos treinta técnicos. 


Esto nos obliga a poner en debate cómo vamos a solucionar estas cosas que afectan al usuario, no solamente 
al médico o al trabajador con respecto a su fuente de trabajo. Evidentemente, tendremos que ver cómo se va 
aplicando lo que ya estaba aprobado en el Presupuesto a esta nueva forma que creo nos puso en la realidad. 
Obligatoriamente nosotros vamos a tener que estar observando si se cumple que los nuevos contratos vayan 
en el mismo sentido de lo que se resolvió dentro del marco del Presupuesto e ir corrigiendo estos otros. 


En materia salarial, ayer estuvimos viendo unos comparativos entre ASSE y el convenio que firmaron ustedes 
en los últimos días. Los salarios que tienen los médicos y paramédicos de ASSE se distancian de los de 
Sanidad Militar, pero yo personalmente pensé que la distancia era muchísimo mayor por las cifras que nos 
habían dado. Cotejando con los números del Ministerio, vimos que no estaban incluidas partidas que también 
se agregan al salario, aunque, evidentemente, no llegan al salario de quienes están en ASSE. Nos informaron 
que en la Rendición de Cuentas vendrán partidas para solucionar esos problemas; no se dará el total de lo que 
se plantea, pero también es bueno tener claro el piso del salario del que se partió en Sanidad Militar. 


SEÑOR ODRIOZOLA.- Desde el Sindicato Médico nunca hicimos hincapié en la equiparación de 
sueldos, que entendíamos tenía que ser gradual. Jamás se generó una situación de conflicto por un 
problema salarial. Nosotros hemos venido planteando como una necesidad nacional la creación de un 
laudo único. En ese sentido, hemos invitado a todos los actores y, por suerte, ahora se está 
desarrollando. De la misma manera, hemos entendido que es un tema de largo plazo y hemos tenido 
paciencia y la hemos transmitido al colectivo médico para que las inmediateces no afecten el 
funcionamiento. Por eso es que el año pasado se alcanzaron soluciones transitorias; por eso es que los 
colegas siguen tratando de colaborar, y por eso es que nosotros no hemos hecho de la diferencia salarial 
en Sanidad Militar un tema de conflictividad médica. O sea que, tomado desde el punto de vista de que 
todos debemos colaborar, creo que nosotros lo hemos hecho de esa manera: con la necesaria paciencia 
que uno debe tener en la medida en que tiene un horizonte fijado. Si en ese horizonte se avanza hacia 
equiparaciones salariales futuras, creemos que estamos en el buen camino y no importa que no se 
logren ya. Si en ese horizonte se avanza hacia lo que preguntaba el señor Diputado Amy cómo se hace 
en el interior con lo que está planificado dentro del sistema, con la descentralización, con la 
regionalización de los recursos materiales y humanos, y con la complementación público-privada, 
todos los actores estamos en sintonía. Creo que el hecho de que el Sindicato Médico del Uruguay vea 
las diferencias salariales no ha transformado este tema en un punto de dificultad. 


Por otro lado, quiero hacer una pequeña corrección. La señora Diputada Passada hablaba de los residentes de 
ASSE. Se trata de residentes de Sanidad Militar. Las residencias médicas se han extendido a Sanidad Militar, 
a Sanidad Policial y al mutualismo. En la medida en que se cumpla con determinada normativa de 
habilitación de servicios, se extienden y ha sido una buena experiencia para el Hospital y para los residentes. 
Por supuesto, también se puede extender y se debería legislar en cuanto a un programa en una ley de 
residencias médicas. 


Me parece interesante que en esa visión de cómo debería ser la sanidad militar en un futuro lo digo a título 
personal, pero me parece que es de lógica, hubiera un grupo limitado a la competencia del trabajo específico, 
que puede ser definido de medicina operacional, que todo país tiene, que requiere un organigrama distinto y 
una dependencia del funcionamiento militar, que es lo que permite una respuesta rápida a una situación de 
crisis. Eso tiene su justificativo, pero es una parte mucho más acotada de lo que es la realidad actual del 
Hospital Militar, que tiene médicos que atienden como cualquier médico a pacientes como cualquier 
paciente, en condiciones que deberían ser las mismas. Por lo tanto, lo que hoy es visto como la "familia 
militar", como se dice en la jerga del Hospital Militar, como la "familia policial" en el Hospital Policial, o 
como la "familia de ASSE" para los usuarios de ASSE, no debería tener en el largo plazo una diferencia en lo 
salarial ni en las condiciones de trabajo de los médicos, de los funcionarios ni de la necesidad de salud de 
esos usuarios. O sea que creo que habría que separar un grupo muy acotado, referente a la especialidad, que 
sí puede tener normativas distintas, vínculos jerárquicos distintos y demás. Pero nosotros visualizamos que en 
el mediano y largo plazo las condiciones de trabajo de los médicos en Sanidad Militar tienen que ser las 
mismas que las del resto de los médicos del Sistema Nacional Integrado de Salud. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Comisión de Defensa Nacional está bien atenta a la situación del Hospital 
Militar. Hace días que venimos trabajando en el tema. La realidad que señalan la constatamos ayer con 
colegas, sobre todo en el área del CTL que se puede agravar, máxime teniendo en cuenta lo que puede 
suceder en los próximos días por el frío si no se resuelve el problema de los recursos humanos. 


Enviaremos la versión taquigráfica de esta sesión a ASSE y al Ministerio de Defensa Nacional porque es 
interesante tener la opinión del gremio médico. 


La Comisión de Defensa Nacional su vuestra presencia y se mantendrá en contacto. 
(Se retira de Sala la delegación del Sindicato Médico del Uruguay) 


——— Tenemos que evaluar la propuesta de convocatoria al señor Ministro de Defensa Nacional, por el tema 
del Hospital Militar. 


SEÑORA PASSADA.- En la visita de ayer vimos que se manejaron algunos datos en los que también 
estaba involucrado el Fondo Nacional de Recursos. Nos interesaría que se invitara al Presidente del 
Fondo Nacional de Recursos para tratar los temas relacionados con el Banco de Tumores, con los 
trasplantes y con alguna propuesta si la hubiera que tengamos que atender nosotros o analizar en la 
Rendición de Cuentas. El Director planteó algunos puntos de vista sobre la investigación y el Banco de 
Tumores. 


(Diálogos) 
SEÑOR PRESIDENTE.- De acuerdo con lo planteado, el martes 21 de junio, a la hora 11 y 30, 
podemos recibir al doctor Soto, Presidente del Fondo Nacional de Recursos luego de remitirle la 


versión taquigráfica de la sesión para que tenga los antecedentes y, a la hora 12, al señor Ministro de 
Defensa Nacional. 


Se va a votar. 

(Se vota) 

——— Cuatro por la afirmativa: AFIRMATIVA. Unanimidad. 
(Diálogos) 


SEÑORA PASSADA.- Creo que todos estamos de acuerdo con el proyecto "Policía Aérea Nacional", 
por lo que solicito que se vote a la brevedad. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Personalmente tengo dudas en lo que tiene que ver con la extensión del 
Servicio 222 en virtud de los argumentos que se esgrimieron acá la primera vez que lo consideramos, 


luego de haber sido discutido en el Senado. Escuché las explicaciones del señor Ministro de Defensa 
Nacional, pero no me quedó claro si esto es o no contradictorio con alguna norma aprobada en el 
Presupuesto. 


SEÑORA PASSADA.- Podríamos considerarlo en la próxima reunión ordinaria de la Comisión como 
primer punto del orden del día. 


(Apoyados) 
SEÑOR PRESIDENTE.- Así se procederá. 


Se levanta la reunión. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


